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KLINISCHE ERFAHRUNGEN 
AN GEISTESKRANKEN 
MIT LYSERGSAURE-DIATHYLAMID 


VON 


CPYRGHT GION CONDRAU 


Die pharmakologische Analyse der Mutterkornalkaloide 
brachte der medizinischen Erkenntnis vegetativer Stérungen 
in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht wertvolle 
Grundlagen. Im Jahre 1943 wurden im Mutterkornlaborato- 
riam der Sandoz A.-G. in Basel durch Dr. phil. A. Hofmann 
erstmals bei einem Abkémmling des Mutterkorns eigentim- 
liche psychische Wirkungen festgestellt; sie wurden 1947 von 
W. A. Stoll’ an unserer Klinik niher beschrieben. Es handelt 

. sich um das Lysergsdure-didthylamid (LSD), einen Stoff, ,,der 
in ungeahnt geringen Dosen das seelische Geschehen wieder- 
holbar gleichsinnig" beeinflusst. 


oe PHARMAKOLOGISCHES 


+. LSD ist das kiinstlich hergestellte Amid der allen Mutter- 
. kornalkaloiden zugrunde liegenden d-Lysergsdure mit einem 
sekundéren Amin, dem Diathylamin, und stellt somit einen 
(partialsynthetischen) Vertreter der Ergobasingruppe dar. 

Das LSD besitzt wahrscheinlich folgende chemische For- 
mel: 

Da das LSD schwer waaserldslich ist, wird es in Form des 
feicht ldéslichen Tarirats verwendet. Bei pharmakologischen 
Versuchen wurden an narkotisierten Tieren nach der Injek- 
tion von LSD neben einer gewissen Uteruswirksamkeit Auf- 
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regungszustande und anderseits .eigentimiiche Zustinde mo- 
torischer Starre, hi denen ma: an katatone Pilder zu denken 
Beneigt war" festgestellf (Stoll). 


N 
' 
H 


BISHERIGE VERSUCHSERGEBNISSE 


Stoll’ verabreichte das LSD 29mual 16 Normalpersonen und 
20mal 6 schizophrenen Patienten. Er xclangte zu dem Ergeb- 
nis, das LSD erzeuge einen Rauschzustand im Sinne des akuten 
exogenen Reaktionstypus. Neben motorischen und vegetativen 
Symptomen traten, zuma! bei seinen Versuchen an Geistesge- 
sunden, Stérungen der ‘Vahrnehmung, vor ailem  optische 
Halluzinationen auf, die mit einer Jeichten Bewusstseinstrii- 
bung bei teilweise erhaltener Selbstbeurteilung cinhergingen. 
(Auf Grund dieser auffalligen optischen Wahrnehmungsst6- 
rungen stellt das LSD ein Eidetikum im Sinne Hellpach’s’ dar, 
wahrend es allgemein als Phantasticum bezeichnet werden 
kann.) Der Gedankengang war bei starker Ablenkbarkeit meist 
beschleunigt, die Stimmung schwankte vorwiegend nach der 
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euphorischen, aber auch nach der depressiven Seite hin. Als 
Nachwirkungen des LSD-Rausches traten u. a. mnestische 
Stérungen auf. Stoll vertritt die Ansicht, der LSD-Rausch sei 
weitgechend unspezifisch, wie dies wahrscheinlich auch bei den 
durch andere Rauschgifte erzeugten Zustandsbildern der Fall 
sei. Eine dem LSD jedoch bisher allein zukommende und theo- 
retisch bedeutsame Kigenschaft ist dessen Wirksamkeit in der 
minimen Menge von 20 bis 30 gamma (0,00002— 0,00008 g). 
Es handelt sich also um einen hochwirksamen Spurenstoff, 
dessen Wirksamkeit sich in so kleinen Dimensionen bewegt, 
dass sich die Frage aufdringt, ob nicht bei spontanen Psycho- 
sen, deren endotoxische Natur seit langem vermutet, aber nie 
erwiesen werden konnte, dhniiche Giftstoffe eine Rolle spielen 
kénnten. 


FRAGESTELLUNG, AUSGANGSMATERIAL, METHODIK 


Die Versuche Stoll’s an geistesgesunden und psychotischen 
Versuchspersonen warfen die Frage nach der therapeutischen 
Wirkung und einer eventuellen diagnostischen Verwertbar- 
keit des LSD auf. Dic iiberaus starke psychische Wirksamkeit 
des LSD liess den Versuch lohnend erscheinen, dessen Ver- 
wendbarkeit in der psychiatrischen Diagnostik und Therapie 
an einem grésseren klinischen Material zu tiberpriifen. Weiter 
erscheint die Frage bedeutungsvoll: Verhalt sich der Stoff- 
wechsel beziiglich dieses Mutterkornabkémmlings bei Psycho- 
sen anders als bei Geistesgesunden? Spielen vielleicht im Stoff- 
wechsel von Geisteskranken dhnliche Stoffe wie das LSD eine 
Rolle? 

. Es erschien deshalb auch uns wichtig, die Wirkung dieses 
Phantasticums bei Normalpersonen und Geisteskranken zu 
vergicichen. Wir stellten uns die Frage: Zeigen sich hinsicht- 
lich des Zeitpunktles des Eintretens der Wirkung bei Gesunden 
und Geisteskranken Unterschiede? Betreffen solche die Wir- 
kungsdauer? —- Diirfen hinsichtlich der Dosierung, der Regel- 
massigkeit und Art der Wirkung Unterschiede erwartet wer- 
den? — Wir stellten uns weiter die Frage nach der Brauch- 
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barkeit des LSD als voriibergehend euphurisierendes Mittel 
oder im Sinne der Schocktherapie. 


An der psychiatrischen Klinik der Universitat Zaruch habe ich nach 
den Versuchen Sfoli’s insgesamt 197 LSD-Versuche i 30 geisteskranken 
Probanden durchgefithrt, dazu 7 Versuche an normaien Versuchspersonen 
(Assistenzarzte der Klinik und ein Selbstversuch des Verfassers), die als 
Kontrollversuche bewertet werden miissep. Im allgemeinen wurden die 
gleichen Versuchsbedingungen cingehalien, wie sie Stulf in seiner Arbeit 
beschrieben hat. Fir die Durchfibrung der LSD-Kuren wurde prinzipiell, 
wie bel jeder Schockbehandlung in unserer Klinik, die Einwilligung der 
AngehGrigen eingeholt; die Patienten wurden, soweit dics modgtich war, 
iber das Mittel aufgeklart. Weigerte sich eine Versuchsperson aus irgend 
einem Grunde, das Mittel zu nehmen, so wurde auf die weitere Durch- 
fihrung der Kur verzichtet. 

Die Auswahl der Kranken erfolgte nicht nach cinheitlichen Gesichts- 
punkten hinsichtlich der Diagnose. Im Allgemeinen wurden Patienten 
herangezogen, bei denen die ibliche Therapie mit Schuckkuren versagt 
hatte oder aus irgend einem Grunde nicht durchgefihrt werden konnte. 
Auch trachteten wir danach, fiir die Durchfihrung der Versuche Pro- 
banden zu gewinnen, die einigermassen differenziert und willig waren, 
ber ihre seelischen Erlebnisse Auskunft zu geben. -- Die Dosicrung des 
Mittels sowie die Anzahl der Versuche wurden gewéhnlich dem jeweiligen 
kdrperlichen und geistigen Zustand des Patienten oder dessen besonderem 
Krankheitsbild angepasst und je nach den gemachten Erfahrungen weiter- 
geftihrt oder abgeandert. 

Praktisch wurden die Versuche so durchgefiihrt, dass einer Gruppe 
von 2 bis 7 Versuchspersonen morgens ca. um 08.00 U. das LSD (1: 60°000) 
in Form einer wassrigen Losung peroral, anfanglich nichtern, spater im 
Aoschluss an das Frithstiick, verabreicht wurde. Teilweise wurden die 
Versuchspersonen den ganzen Vormittag im Bett gehalten, meistens je- 
doch Ifessen wir sie aufstehen und besammelten sie unter der Kontrolle 
des Pflegepersonals und ¢ines Arztes in einem geeigueten Arbeitsraum. 
Es wurde ihnen eine leichte Beschiftigung zugewicsen oder sie wurden 
angehalten, in Zeitschriften oder Bichern zu lesen. Wahrend des Vor- 
mittags wurden ausfiihrliche Protokelle Uber das k6rperliche und psy- 
chische Befinden der Versuchspersonen gefiibrt. Sttindlich wurden Blut- 
druck und Puls gemessen, auf der Héhe der LSD-Wirkung wurde eine 
neurologische Untersuchung durchgeftthrt. In regelmissigen Abstanden 
wurden Laboratoriumsuntersuchungen (Blutbild und Urinuntersuchun- 
gen) vorgenommen. Hinsichtlich des psychischen Verhaltens wurde vor 
allem auf die Grundstimmung und eventuelle Verinderungen derselben 
geachtet, ferner auf die Bewusstseinslage, den Gedankengang, sowie auf 
wahbhafte Einstellungen und Sinnest&uschungen, insbesondere Illusionen 
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und optische Halluzinationen.. — Bei besonders eiadrticklichen Zustands- 
bildern wurden die Versuchspersonen in ein verdunkeltes Zimmer gefiihrt, 
um das Vorhandensein und die Intensitat der Sinnestéuschungen besser 
feststellen zu kénnen. 

Im allgemeinen begannen wir mit einer niederen Desierung von 
20—-49 gemma und steigerten in den foldenden Tagen die Dosis, bis wir 
aus Aussern Gritnden oder weger kérperlicher oder psychischer Unver- 
traglichkeit des Mittels die Kur abbrechen mussten, Wir trachteten dar- 
nach, eine Hickenlose Kur von 6—10 Tagen durchfihren zu kénnen, 
schalteten jedoch auch Versuche cin, bei denen wir nur jeden 2. Tag 
das Mittel verahreichten. Andere Male wiederum zwangen uns verschie- 
dene unvorhergesehene Griinde (Auftreten einer kérperlichen Erkrankung, 
allzusterke psychische Erregtheit des Paticaten usw.) die Kur voriiber- 
adehend abzubrechen und erst nach einiger Zeit wieder weiterzufitthren. 
In einigen Fallen variierten wir die Dosierung insofern, als wir nach 
Tagen hoéherer Dosierung wiederum kleinere Dosen verabreichten, in 
Anlehnung an die sogenannte Schaulkelmethode bei der Insulinkur. In 
4 Fallen wurde das Mittel nur einmal verabreicht; bei den ibrigen Ver- 
suchspersonen 2 bis 16 mal. In 19 Fallen betrug die Héchstdosis des LSD 
300 gamma und mehr. Die héchste Dosierung wurde bei einer 16-tagigen 
Kurdaucr mit 280 gamma crreicht. 

Wir verzichteten im allgemeinen daraw, dic Vielfalt der psychischen 
Symptome durch die Anwendung vieler Tests in ein starres und einseitiges 
Schema zu zwingen. Es handelte sich vor allem um eine klinische 
Beobachtung, wie sie auch bei den iibrigen Geisteskranken der Klinik 
durchgefithrt wird. — Nachmittags wurden die Versuchspersonen wieder 
auf ihre Abteilungen versetzt, wo sie weiterhin unter Kontrolle und 
Beobachtung standen. 

Wir kénnen gleich vorwegnehmen, dass samtliche Versuche ohne ernst- 
hafte oder gar bedrohliche Zwischenfalle verliefen. 


KONTROLLVERSUCHE AN NORMALPERSONEN 


U. a. machte AK. Zucker’ im Jahre 1932 auf den Wert der 
Rauschgiftselbstversuche aufmerksam. Besonders hinsichtlich 
des Verhiltnisses der Persénlichkeit zu den psychischen Er- 
scheinungen wahrend einer Vergiftung sollen solche Versuche 
aufschlussreich sein. 


nWie jemand zu denken, zu erleben gewohnt ist, d. h. auf Grund 
seiner ihn zu einer bestimmten Denkform erziehenden Umgebung, also 
Imit wie gearteten Vorstellungs- oder Erlebensmoglichkeiten er bislang 
ugebracht hat, das wird auch den Inhalt seiner Erleblisse im Rausch- 


zustund mitbedingt gestalten.” Mauschgiftversuche haben .darither hin- 
aus uod unabhangig von Standpunktsverschiedenhciten einen ganz an- 


1 


dern Wert. Dieser ::f in erster Tinie an den Selbs:versuch gehkounft. Ist 


es uberhaupt schon fiir den Psychiater eine Bereiche: ung, mal sozusagen 
eine Psychose an sich selbst crleht zu haben, so liegt die Hauptledentung 
eben in der Moéglichkeit, die Entwicklung mancher:ct psyehotisener Er- 
scheinungen selbsterlebend verfaigen zu honnen. ‘satiirlich ist im ein- 
zelnen diese Méglichkeit auch wieder bis zu einem gewissen “irade ab- - 
hangig von Fahigkeit, Gew6hnnung und Neigung zur Selbsibeecbachtung.” 


Die an Geistesgesunden und ebenfalls unter spezieller psy- 
ehiatrischer Kontrolle und Selbstkontralle durehgefithrten 
Versuche bestiitigten die Sfolschen Ergebnisse, wobet in den 
Eigenberichten oft wortlich idenfische Formulerangen vor- 
lagen. Sie sollen hier kurz zusammengefasst werden: Motort- 


sche St6érungen (Ataxie, posiliver Romberg, breitspuriger 


fang, undeutlhiche Sprache, Verdinderung der Schrift): groébere 
neurologische Symptome traten nicht auf, hingegen in einigen 
Fallen Steigerung der Schnenreflexe; vegetative Symptome 
(Schwindelgefiihl, Herzklopfen, Unwohlsein,  Erbrechen, 
schlechte oder stark gerétete Gesichtsfarbe, Akrozyanose, Wa- 
denkrimpfe, Hitze- und Kaltegefiihl, Hypersalivatign) ; Sto- 
rungen der optischen und akustischen Wahrnehmung (starkes 
Farberleben, wohbei besonders die rote Farbe an Intensilat ge- 
wann, illusionistische Umdeutung von Geriituschen); Stérun- 
gen des Geschmacks (Fadheit der Zigarette, Metallgeschmack 
im Munde). Eine cigentliche Stérung der Bewusstscinslage 
wurde. abgeschen von einem ,,Kater-“ oder ..Rauschgefiihl" 
aicht beobachtet. Es zeigte sich auch bei unsern Versuchen, 
lass die Fahigkeit zur Selbstbeurtcilung nie aufgehoben war; 
gee Handlung wurde trotz der Enthenimtheit registriert und 
oewertet. Der Gedankengang erwies sich als gelockert und 
heechleunigt und stark ablenkbar, wobei weniger die Idecn- 
flucht als eine gewisse Perseveration, d. h. ein immer wieder- 
kehrendes Zuriickgreifen auf cin verlassenes Thema auffiel. 
Die Stimmung verinderte sich im Sinne einer Verstarkung und 
besonders deutlichen ‘Akzentuierung der  vorbestehenden 
Grundstimmung. -- - Die durchgefiihrten Versuche zur Bestim- 
mung der Konzentrationsfaihigkeit (Krapelin'scher Rechen- 
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versuch, Test de Bourdon und Stokvisde Wind’scher Rechen- 
test) ergaben eine merkliche Verminderung derseiben gegen- 
uber dem normalen Verhalten. Die Schwankungen blieben je- 
doch im Bereiche der Norm. 

In cinem Falle wurden bereits mit 20 gamma LSD deutliche 
Verinderungen wahrgenominen. Vor allem zeigten sich vege- 
tative St6érungen wie leichtes Schwindelgefiihl, Gefiihl der 
Leere im Kopf, Iypersalivation. Obschon das Mittel an sich 
geruchlos ist, hinterliess es eigentiimliche Geschmackssensa- 
tionen im Sinne eines faden, metallenen Geschmackes, der 
immer stérker wurde und, abgesehen von der Essenszeit, den 
ganzen Tag anhielt. 

Kigentliche motorische Stérungen wurden bei dieser Do- 
sierung nicht bemerkt, ebenso fehlten Stérungen der optischen 
oder akustischen Wahrnehmung. Die Stimmung war eher 
euhporisch und zeitweise, besonders in der ersten Zeit der 
LSD-Wirkung trat ein als Zwangslachen empfundenes 
»dauerndes unmotivierbares Schmunzeln“ auf, das sich bis 
zum Lachkrampf steigern konnte. Ebenso auffallig waren die 
psychischen Erscheinungen: plétzliches Nachlassen des Ar- 
beitseifers, ein Zustand innerer Unrast und Unruhe, subjektiv 
empfundene Konzentrationsschwache. EKinem selbstverfassten 
Protokoll entnehmen wir in Kiirze: 


(Prot. 1, Arzt, 20 gamma LSD). 


»Der Arbeitseifer liess plétzlich nach, ich lief die ganze Zeit im Biro 
umher, ohne auch nur das geringste zu tun. Ich ware nicht einmal fahig 
gewesen, einen Brief zu schreiben. Trotzdem befand ich mich in einem‘: 
innerlichen sehr tatigen Zustand: das Wissen um mein ,,Nichtstun" be- 
schwerte mich nicht im geringsten. Ich fand es als selbstverstandlich.“ 
Dazu kam eine beinahe paranoide Einstellung zur Umwelt, die allerdings 
reaktiv bedingt sein mochte. ,,I[ch glaubte jedermann sehe mich besonders 
scharf an, beobachte mich und miisse mich irgendwie verdndert finden. 
Ich schamte mich, Dr. St. zu begegnen und hatte das Gefiihl, ganz rot 
zu werden, wenn mich jemand anschaute. Auch fand ich es héchst ein- 
faltig, dass ich standig lachen musste.“ Dazu kam ein subjektives Empfin- 
den von Schwere in den Gliedern, ebenso ataktische Stérungen. ,,Ich hatte 
das Gefiihl, wenn mich jemand beriihren oder leicht stossen wirde, wiirde 
ich umfallen. Beim Rombergversuch hatte ich subjektiv das Gefitthl zu 
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schwanken, obwohl dies nicht der Fall war.“ Ein e:gentliches Silbenstoul 
pern wurde nicht bemerkt, jedoch sndeutungsweise erschwartes Sorecher. 
»Uie Zunge war zeitweise ciwes stobig, ich ware kaum fahig gewesen 
beispie!sweise eine langere Nede zu hatten.“ Die Schrift war nicht ve 

andert, hingegen bestand subjektiv ein leichtes Gefuti des Unaicherseing 
beim Schreiben, wobei gelegeatlichb euch Buchstabens; :rrungen auftrated, 
Es bestand ferner ein starkes Mitteilungsbedtrfpis, reitweise direkt ei 

Rededrang. ,,Wahrend des Konzentrationsversuches Aatte ich jedoch da 
Gefiihl einer deutlichen Kouzentrationsschwache, So gingen mir allerhan 

Gedaniken durch den Kopf, die ich einfach nicht verbannen konnte. 

Wahrend des Nachmittages verfliichtigten sich simtliche Erscheinungen 
dagegen trat gegen Abend ein leichtes Krankheitsgefithl auf, ahnlich wi 

in der ,,Rekonvaleszenz einer ‘eichten fieberhaeften Erkrankung‘. 


Zwei Versuche mit je 80 gamma LSD machten keine Er 
scheinungen, wahrend bei 40 gamma sehr deutliche Symp 
tome auftraten. Zwei Versuchspersonen wurde -— nachder 
sich dieselben prinzipiell damit einverstanden erklart hatte 

- an einem nicht genau bestimmten Tage unbeinerkt je 4( 
gamma LSD beim Morgenkaffee gegeben, um jeglichen auto 


suggestiven Einfliissen vorzubeugen. Die folgenden Protokoll 
auszuge sind hinsichtlich der psychiatrischen Symptomati 
senr aufschlussreich: 


:Prot. 2. Arzt, 40 gamma LSD). 


la, um 10 Uhr Auftreten cines allgemeinen flitzegefiihles. das sic 
Langsam steigerte bis es zu deutlichem Schweissausbruch kam, der auc 
von der Jimgebung wahrgenommen wurde. Gleichzeitig stcllte sich ein 
sumenmenade Konzentrationsschwache ein. Heh brauchte ungefabr eing 
‘cc ‘ersiunde bis ich zwei Telephonnummern in Verzeichnis gesucht und 
«cunaen natte. Das interesse ar der Biirnarhiat sehowand voitkommen 
“anstatierte eine zuneuineside motorische Ereegung, die sich in eine 
~schafiigungsdranyg ausserte wo mich zwang, andauernd im Biirc um 
serzugehen, wobei ich Gegenstande und Akten auf dem Tisch verschob 
aier und dort in einer Krankengeschichte blatterte, ohne mich aber nu 
hm geringsten konzentrieren zu kénnen. Dieser Zustand war mit der 
bubjektiven Gefith] einer starken Euphorie verbunden und erschien mi 
fanz natiirlich. Ich fiihlte mich leicht, fast schwebend, dachte weder a 
ergangenes noch Zukiinftiges und realisierte auch nicht, dass ich even 
uell vom Phantasticum LSD erhalten haben kénnte. Verglichen mit de 
nir bekannten Pervitinwirkung erschien mir der Effekt des LSD ei 
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lelfacher. Es bestand ein eigentlich manisches Bild. Im Zimmer zog ich 
en Telephonstecker aus, um in diesem schénen Zustand nicht gestort 
u werden und legte mich aufs Bett. Der Beschaftigungsdrang zwang mich 
aber sofort wieder, im Raum herumzugcehen, eine angeztindete Zigarette 
iess ich wieder liegen, um in einem Kunstatlas zu biatiern, dann ass 
ich einige Birnen halb und musste dazu immerfort lachen. Ich begann 
huf die Schreibtischplatte zu trommeln und wurde durch diese Tatigkeit 
zu weiterem unwiderstehlichem Lachen gereizt.... Es erschien mir nun, 
als ob alle Anwesenden mich mit grossen, dunklen Augen fortwahrend 
pnstarten. Als mir eine Messingeidechse entgegengestreckt wurde, schrack 
ich zuruck, weil sie mir pl6tzlich als lebend erschien. Objektiv wusste 
ich genau, dass sie nur aus Metall bestand, aber im beschriebenen Mo- 
ment hatte ich ebenso deutlich das subjektive Gefithl, das Tier bewege 
ich und 6ffne seinen Rachen.... Ein frisch gewichster Parkettboden schien 
ir plétzlich in intensives orange gehiillt.... Auf einmal spiirte ich starke 
Wadenschmerzen und ich hatte das Gefiihl, es trete jeden Moment ein 
Vadenkrampf beider Beine auf. Ich setzte mich auf den Boden und 
mappelte lachend mit den Beinen... Im Dunkelzimmer zeigten sich deut- 
liche optische Halluzinationen elementarer Art. Es bewegten sich unzah- 
lige helle Punkte und Faden wirr durcheinander, die durch ruhende helle 
Bander, wie die Strahlen von Flakscheinwerfern, durchkreuzt waren. Ich 
erstaunte deswegen durchaus nicht, sondern fand diese Erscheinungen 
ormal und betrachtete sie selbstversunken und vergniigt. Der Bulbus- 
ruck vyerursachte einen beweglichen Wirbel &hnlicher Erscheinungen, 
jie aber, wie auch die vorgenannten, alle farblos, dh. weiss waren. - 
zegen 12 Uhr klang der manische Zustand langsam ab und machte einem 
wanz andern Platz. Daran war am hervorstechendsten eine Kontaktlosig- 
keit der Umwelt gegenitiber. Ich registrierte zwar alles, vermochte mich 
aber keineswegs in affektive Bezichung dazu zu setzen. Autistisch abge- 
kchlossen schien ich mich wie in einer zahfliissigen Masse darin zu be- 
wegen. Die Denk- und Bewegungsablaufte wurden schwer verlangsamt. 
ie Impulse zur Bewegung fehlten, ich sprach spontan nichts. Alles be- 
eitete unsaglich Mithe und erszeugte das Geftih) einer allerdings nicht 
nlustbetonten Hilflosigkeit... Abends konnte ich kaum einschlafen trotz 
der starken Miidigkeit, weil ich verschiedene Nachtgerdusche illusio- 
istisch umdeutete und jedesmal aufschreckte.“ 


Prot, 3, Aerztin, 40 gamma LSD). 


yich fihlte mich irgendwie beschwingt und empfand keinerlei Ge- 
vissensbisse, dass ich meine Arbeitszeit mit Schwatzen verbummelte... 
Dann musste ich auch immer mehr lachen Uber alles und jedes. Es war 
nir vollkommen gleichgtiltig, wie ich mich benahm und was ich tat ... 
mmer hatte ich dann auch die merkwirdige Empfindung, dass alle Leute 
ich anstarrten, und es war auffallend, dass ich bei allen die Pupille 
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stechnadelartig aus dem Auge hervortreten sah. Mein Gesichtsfeld schien 
mir rdéhrenformig eingeengt, denn ich sah von einer Person nur den 
Kopf oder die Brust, war aber nicht mehr fahig, die Personen als ganzes 
su erfassen. Ich wurde immer mehr zu allerlel Dumimbheiten aufgelegt, 
einem Kollegen sttilpte ich 2B. cinen Aschenbecher tiber den Kopf, ohne 
mich vorerst zu vergewissern, ob dieser leer oder zeftillt sei. An den 
Whnden der Korridore sah ich Farbstreifen in griiniichen, orangen und 
roten Farbténen. Alles um mich herum sah ich voll gréssere und kleinere, 
unregelmA&ssig begrenzte grau-weisse Flecken auf schwarzem Grund, die 
sich alim&hlich in helle diinne Faden auflésten und Schlingen und Schlei- 
fen bildeten. Dicse Erscheinungen befanden sich in standiger Bewegung 
und wechselten immer wieder ihre Anordnung. Schliesslich schien sich 
alles an die Peripherie zu bewegen und von dort schob sich alles wieder 
gegen die Mitte vor und zwar schien es mir, wie wenn dicse vielen hellen 
Bander in der Mitte in einen Abgrund hincingesaugt wiirden. Im Zentrum 
war ein wildes Durcheinander, cin Wirbel oder Strudel, es machte mich 
ganz schwindlig... Das Essen schmeckte mir gar nicht, ich fand es weder 
schlecht noch gut und der fade, metallische Geschmack auf der Zunge 
wurde immer starker... Gegen Mittag empfand ich alle Farben, besonders 
aber die orangeroten Téne abnorm intensiv. Oft musste Ich meine Augen 
wegwenden, weil mich die Intensitat der Farben direkt schmerzte... 
SchHiesslich bekam ich immer mehr das Gefih! einer starken Isolierung. 
Ich hatte mit meinen Kollegen keinen rechten Kontakt mehr. [ch ver- 
suchte ihnen immer wieder meinen Zustard zu schildern, hatte aber das 
deutliche Empfinden, dass sie mich nicht verstehen koénnten. Es war mir 
einfach nicht mdglich, mich mit ihnev wie sonst in Beziehung zu setzen. 

Als ich die Augen schloss, traten plétzlich wunderschéne Farbenhalluzi- 
nationen auf. Mir war, wie wenn ich unter cinem grossartigen Gewdélbe 
stande und in dic Hohe biickte. Ich sah dabei wunderbare farbige, mosaik- 
artige Bilder, die phantastische Ornamente bildeten. Dic Farbenzusam- 
menstellungen waren oft sehr gewagt, wurden aber immer gis schén 
empfunden. Diese Bilder wechselten kaleidoskopartig und es war mir 
nicht mdglich, die einzelnen naher zu erfassen, Plétzlich sah ich auch 
etwas vOllig anderes, namlich verschiedene fremdartige, grvteske Masken- 
gesichter in phantastischen Farben. Die Maskern erschreckten mich Jedoch 
gar nicht, denn sie hatten alle cin freundliches Aussehen urd lachten. 
Ein anderes Mal sah ich auch iiber ein Dutzend Augen in zehufacher 
Vergrésserung wahllos im Raume verteilt. Die Augen waren weit gedffnet, 
hatten wunderbare Irisfarben und blickten mich wohlwollend an... Am 
n&chsten Tage traten Wadenkrampfe auf, die mich immer wieder zwan- 
gen, die Beine zu schlenkern und zu schiitteln. Die Nachwirkungen dauer- 
ten beinahe eine Woche. Um iiberhaupt arbeiten zu k6nnen, nahm ich 
wahrend drei Tagen taglich 1—2 Tabletten Pervitin, was aber merk- 


wiirdigerweise keine Wirkung hatte. Normalerweise reagiere ich schon 


pproved For Release 1999/09/10 : CIA-RDP83-00423R000600680008-3 


Approved Fa BASE : 423R000600680008 


auf 1 Tablette Pervitin sehr stark. Erst nach ciner vollen Woche fihlte 
ich mich wieder wie vor dem Versuch.“ 


(Prot. 4, Arzt, 46 gamma LSD). 


»Um 1 Uhr beim Klavierspiel: Bedttrfnis nach Schnelligkeit, Unsicher- 
heit im Anschlag, Schwicrigkeit zu disponieren, vorauszudenken, bei 
Gedachtnisllicken zu improvisieren. Wegfall gewlaser Hemmungen, Be- 
diirfnis nach Heftigkeit, Unméglichkeit aufzuhéren. Auf dem Wege nach 
Hause ecigenartiges Gefithl, dass mich alle ansehen, obwohl ich mir Miihe 
gegeben, so normal als méglich zu erscheinen. Ich glaubte immer wieder, 
dass die Leute stehen bleiben, um mich anzusehen. Geftth] einer affektiven 
und geistigen Veramung. Ich werde mir selbst unertraglich, fihle mich 
wie in cinem Zwangszustand.“ 


(Prot. 5, Arzt, 40 gamma LSD). 


»Empfindung, wie wenn mein Kérper ieichter als sonst ware. Beim 
Heraufgehen der Treppe zum Aerztebiiro subjektiv etwas unsicher auf 
den Beinen, wie bei cinem leichten Schwips... ich kann nur mit Mithe 
ein ganz unbegriindetes Lacheln unterdriicken. Im Aerztebiiro, wo ich 
meine Post hole, erscheint mir alles unverdndert, aber doch ctwas distan- 
ziert und fremdartig... Ich muss manche Satze 3 und 4mal hintereinan- 
der lesen, ohne sie deswegen dann zu verstehen. Einigemale setzt das 
Konzentrationsvermégen bei bewusster Anspannung nochmals fiir jeweils 
einige Minuten cin; diese Momente, in denen nahezu volles Verstandnis 
des Gelesenen méglich ist, werden aber immer kirzer. Die Buchstaben 
fangen an, sich zu verdndern, indem gewisse Worte, die mir in irgend 
einer Hinsicht wichtiger sind als dic andern, nun deutlich etwas grésser 
erscheinen. Der (von einem Philosophen geschriebene) Aufsatz kommi 
mir schliesslich als leeres Gewasch vor, obwohl ich daneben ganz deut- 
lich das Bewusstsein habe, dass er es natirlich gar nicht ist. Diese Zwie- 
spaltigheit befremdet mich aber eigentiimlicherweise gar nicht, ich lege 
das Heft weg, sitze etwa cine Minute lang ziemlich antricbslos am Tisch. 
Beim Aufstehen tiberrascht mich, dass ich mich k6rperlich ganz leicht 
fuhle, fast als kénnte ich schweben. Eine wohlige Warme fiihle ich vom 
Ricken aus auf meine ganze Haut ausstrahlen... Auch ganze S&atze, die 
zusaminenfassenden Charakter haben, erscheinen im Druck deutlich um 
cin Drittel grésser als die andern. Die Buchstaben und Worte sehe ich 
ganz scharf, nur kommt es mir manchmal bei lingerem Hinsehen vor, 
wie wenn sie sich gleitend leicht bewegten. Ich weiss aber, dass dies 
patiirlich nur meine Einbildung ist. Das Spannungsgefihl im Kopf, in 
welchem es ,wie cin Dréhnen“. aber nur leicht ist und im ganzen Leib 
hat deutlich zugenommen. Ich habe das Bediirfnis zu tanzen, so leicht 
fiihle ich mich und tue es auch alleine im Zimmer wahrend einigen 
Minuten. Dann lege ich mich aufs Sofa, denke an nichts, fiihle mich 
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berall angeachm warm. Zech denn tdéhri aes cliiglich ein talter 
Schauer dber den “lcken und vc friere sei; Haid oortig «wodass ich rasch 
aufstehe und mir einen woctencn Pullover BOE ie 2. tein “chreiben 
«ebenfalls leichte Koordinatiorss urang, auc beim %+ socnesn. edeome Hinde 
sind recht zyanotisch (zeigen ciazuime sie une bt. Fleckeu; aud fith- 
ren sich kalt und feucht az. ich empfinde vine go +tyse Uebc-aeit, aber 
Keinen Brechreiz. Ich habe des sindruck, ass tas oe Gefthd; aanz flach 
geworden sind, aber sehr raseu ansprechen. Die ivet achelnt ir viel ra- 
her als sonst vergangen. fis ..1 es, als ob ich va: kein rechtes Gefith] 
Ablauf der #eit yabe gewisse Agntaktsciwierigkeiten, 

s gclingt mir auch nur mit Mihe, mich einigermassen wivr auszudriicken, 
a mir die Begriffe zerfliessen -vie auch die Warts entschwinden. Den- 
20ch behaupte ich, ich kénne mich im jetzigen Zustand in alle moglichen 
3eelenverfassungen Anderer einfithlen. Ich «mpfinde immer wieder, dass 
ch eigentlich nur dummes Zeug zum grossten Teil daherrede, und ich 
uss dann plotzlich schallend lachen deswegen, was mir meist recht 
snangenehm ist. Ich fiihle mich etwas gedemiitigt. dass mich das LSD 
bo verandert hat. ich fihle mich deutlich verandert und zwar im Sinne 
iner Karikierung meiner sonstigen Charaktereigenschaften... irgendwo 
m Zimmer leuchten plétzlich einer oder inehrere nelle Punkte zugleich 
uf, verachwinden entweder soferi wieder oder erst, nachdem sie rasch 
ine mehr oder weniger jange, ‘neist gerade, aber auch gekriminte Bahn 
eschrieben haben. Beim Blick ins Helle starke negative Nachbilder. Eine 
ote Kravatte erscheint eigentimtich flamrmenod-rot mit grinlichem Rand. 


4.. Als tch die Villa, um zum ‘Mittagessen iu gehen, verlassen will, fallt 


hir ein, dass ich den Hausschliissel vergessen habe. Kaum habe ich ihn 
cholt, so entdecke ich wiederum unter der Villa-Haustiire, dass ich den 


Wiillfederhalter nicht bei mir habe. Ich hole auch diesen, weil ich dort 


och die Mappe mit Akten flir die Poliklinik liegen geiassen habe. Beim 


‘Fehen wieder das eigenttimliche Schwebegefith]. Ich habe auf einmal dic 
‘Pmptindung, ganz winzige Beine zy heben. kann aber doch Schritte von 


ewo:.nter Lange machen. Vor aem Kasino treffe ich mit einen Hauspfar- 
Fr susammen und habe den findruck. er ache mir an. dass cx mit mir 


ficnt mehr ganz richtig ist. "He Kolleginnen ond Kollegen iaben irgend 


was Starres, Automaienhaftes an sich. Mich thberfallt von “eit zu Zeit 
a unwiderstellicher hachdrang, ovwohl mir eigentiich gar nicht beson- 


‘ers ums Lachen ist und fast immer ohne besondern dussern Grund, was 


ir sehr téricht vorkommt. [ch mache 6fters recht }’ppische Bemerkun- 
n. Ein klares Uberlegen jangerer Zusammenhinge ist mir nicht mehr 
Sglich. Allerlei unzusammenhangende, sonderbare Einfalle folgen sich 
feinander, sind aber so unbestimmt, wie traumhaft, dass ich sie nicht 
halten kann. Das Gesicht eines Kollegen erscheint mir rasch wechselnd 
nz breit, dann wieder ganz schmal; auch belde Gesichtshalften ver- 
dern sich so unabhangig voneinander. Meine passive Ablenkbarkeit ist 


elease 


Approved For(yeigpae 1999/09/10 : CIA-RDP-83-00423R000600680008-3 


Approved For 


" stark gesteigert. teh schnappe baid da, baid dort ein Wort aus der 
““rterna-tung Ger andern auf, versuche einzuhaken, aber der Gedanken- 
“ang «ommt nicht in Schwung... Ich erblicke auf der andern Strassen- 
seite cinen Portier des Burghélzli und tiberlege mir, ob der wohl beauf- 
fragt wurde, mich zu beobachten. Ich habe iiberhaupt den Eindruck, dass 
alle Menschen, die mir auf cin paar Meter nahe koromen, mich prilfend 
ansehen, was mir nicht schr angenehm ist. Meine Bewegungen kommen 
mir ausgesprochen eckig und linkisch vor. Die Leute heben irgend etwas 
l.cbloses, Puppenartiges, Maskenhaftes, Kunstliches an sich. Gewisse De- 
tails in threm Gehaben kommen mir lacherlich, unaufrichtig vor, schau- 
spielerhaft aber schlecht. Ich finde es teils komisch, teils beunruhigend, 
aass die Lente offenbar nicht merken, dass ich nicht mehr ganz normal 
ain. Wie eine ..Erleuchtung’ kommt es fiber mich, dass es im Grunde 
sanz egal ist, was man tut, man dindert am Lauf der Welt doch nichts. 

Meine Schrift zeigt deutliche leichte Koordinationsstérungen; Schreib- 
maschinenschreiben geht nur mit recht vielen Fehlern, die Buchstaben 
auf den Tasten sehe ich viel kleiner als sonst... Als ich durchs Fenster 
schaue, sehe ich im Hause gegenither -- etwa 20 Meter weit weg -- eime 
Frau, die aus dem Fenster zu mir hinschaut. Hinter dem Vorhang bei 
ihr scheint mir noch eine zweite Frau zu stehen. Ob mich die beiden 
wohl beachten? Mégen sie es tun. 


In der Nacht wahrend einer halben Stunde etwa ein gewisser Drang, 


aufzustehen und irgendwohin zu laufen, auch etwas suizidale Gedanken.“ 


DIE VERSUCHSERGEBNISSE BEI GEISTESKRANKEN 


In der Tabelle haben wir die bei 30 Patienten durchgefiihr- 
ten Versuchstage und Dosierungen zusammengestellt. Das 
Untersuchungsmaterial setzte sich aus folgenden Krankheits- 
ouldern zusammen: 

10 Paranoide Schizophrenie 
6 Katatonie 
Hebephrenie 
einfache Schizophrenic 
Pfropfenschizophrenie 
Schizoide Psychopathie 
Paranoid-, manisch-depressive Mischpsychose 
Endogene Depressionen 
Progressive Paralyse 

Die Versuchsergebnisse sind schematisch zusammenge- 

stellt, wobei nur die wichtigsten und auffalligsten Symptome 
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beriicksichtigt wurden. Wihrend bei normalen Versuchsper- 
sonen auch geringfiigige Erscheinigungen ecindeutig beobach- 
tet und bewertet werden kannen, ist dies hei Geisteskranken 
vdlig ausgeschiossen. Wechseln diese doch ohnehin taglich 
mehrmals in ihrer Stimmung und in den Angaben ihrer psy- 
chisen Erlebnisse. 

Die Geisteskranken wiesen hinsichtlich des LSD eine be- 
deutend stiarkere Resistenz auf, als die normalen Versuchsper- 
sonen. Bereits Stoll! fand, dass die Symptomatik der LSD-In- 
toxikation bei Geisteskranken Patienten yim allgemeinen viel 
sparlicher und weniger farbig war als bei den Normialver- 
suchen. Er erklart dies zum Teil daraus, dass das Interesse 
am Versuch geringer war, dass es sich nicht um naturwissen- 
schaftlich gebildete Versuchspersonen handelte, vor allem aber 
durch den schizophrenen Autismus und Negativismus, die Zer- 
fahrenhcit und Dissimulationstendenz, die im allgemeinen die 
Selbstbeobachtung und die sorgfiltige Berichterstattung ver- 
hinderten. Eine endgiiltige Abkldrung dieser Frage wurde auch 
durch unsere Versuche nicht mdglich, doch schien uns, dass 
Negativismus und Zerfahrenheit die Versuchsergebnisse nicht 
allzu stark beeinflussten. Gcrade bei differenzierteten Patien- 
ten, die iiber eine gute Selbstbeobachtungsgabe verfiigen und 
lber ihre seelischen Erlebnisse Auskunft geben, gelang es uns 
oft nicht, Angaben iiber spezifische, neu hinzugetretene und 
bisher unbekannte Zustandsbilder zu erhalten. Anderseits 
wurden autistische oder negativistische Kranke infolge einer 
gewissen Enthemmtheit, eines gesteigerten Rededranges und 
Mitteilungsheditrfnisses sclockerter und zuganglicher 

Es stellt sich die Frage, ob die Psyvhose an sich eine ge- 
wisse Resistenz gegen das 1.SD darstcite. Beispielsweise wire 
es theoretisch néglich, --- wenn auch. als Arbeitshypothese 
vorlaufig zu gewagt — dass die Geisteskrankheit durch cinen 
gleichen oder 4hnlichen Stoff erzeugt wiirde, der in bedeutend 
staérkerer Konzentrierung im Kérper vorhanden sein miisste. 
In diesem Falle wiirde das in so geringen Dosen verabreichte 
LSD beim Psychotiker einen ungeniigenden Reizzuwachs bil- 
den, wahrend es beim Normalen stark genug ist, um abnorme 
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psychische Erscheinungen hervorzubringen. Allerdings erwies 
sich die quantitative und qualitative Symptomatik der LSD- 
Intoxikation als unabhingig von der Schwere der Psychose. 
So erzielten wir mit retativ geringen Dosen bei einer schweren 
Katatonie (Fall 5) bedeutend eindritcklichere und anffalligere 
Veranderungen als beispielsweise bei einer blanden endogenen 
Depression (Fall 13). 


VEGETATIVE SYMPTOME 


Am auffalligsten und zcitlich zuerst auftretend waren bei 
unsern Versuchen an Geisteskranken die vegetativen Symp- 
tome, wobei wie schon friiher gesagt, nie bedrohlische Zu- 
stande auftraten. Einzig in zwei Fallen bestand eine gewisse 
Kreislauf-Kollapsgefahr, sodass die Kur abgebrochen werden 
musste. 


Es zeigte sich cin leichtes Schwdchegefiihl, Miidigkcit, 


Ucebelkeit, Schwinkel und Kopfschmerzen. Besonders typisch 
war ein von den meisten Versuchspersonen angegebenes 
»Krankheitsgefiihl“, ferner ein oft genanntes ,,Katergefiihl“, 
wic nach einem schweren Rausch, was auch von normalen Ver- 
suchspersonen haufig angegeben wurde. Sehr hiéufig wurde 
ein fader Geschmack im Munde empfunden, der verschieden 
gedeutet wurde: als Medikamenten- oder Sféuregeschmack, 
Metallgeschmack, Geschmack nach faulem Wasser, Gasge- 
schmack oder Blutgeschmack. Die Kopfschmerzen erschienen 
meist erst nach abgeklungener LSD-Wirkung und wurden be- 
schrieben als Druckgefiihl in der Schlafengegend, Kribbeln, 
Brennen oder Rauschen im Kopf, Zuschrauben des Kopfes 
usw. Oefters trat Brechreiz auf, in drei Fallen kam es zu Er- 
brechen. Einmal zeigte sich eine deutliche Hypersalivation, 
mehrmals Druck in der Magengegend, Herzangst. Weitere 
Symptome waren: Kialte- und Hitzegefiihl, Blasse des Gesichts 
und Akrozyanose. In 3 Fallen traten Wadenkrampfe auf, in 
einem Fall wurden die Beine als bleischwer empfunden. Ein- 
mal sahen wir ejp icaria, wobei alle dings nich g 

werden konnte, ob diese dem LSD zugeschrieben werden 
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musste oder nicht. Gelegentiich kam es zu Schweissausbrii- 
chen; Stérungen in der Ditrese, wie sie Stoli bei .crmalen 
Versuchspersonen zT. beobac!:tete, wurden nicht wahrgenom- 
men. Der Appetit war im aiigemeinen unverfndert, zweimal 
trat Appetitlosigkeit auf, einmal Heisshunger. Pulsverande- 
rungen waren selten und dann im Sinne einer Frequenzver- 
Jangsamung. Einmal wurde der Puls schwach und flatterhaft. 
Die Atmung war in zwei Failen verlangsamt und miihsam. Der 
Blutdruck senkte sich im allgemeinen, blieb jedoch meistens 
im Rahmen der Norm; einmal trat eine Hypertonie auf. Die 
regelmassig durchgefiihrten Laboratoriumsuntersuchungen 
des Urins ergaben keine Veraénderungen. Im Blutbild wurden 
anfanglich in zwei Fallen leicht toxische Veranderungen fest- 
gestellt, die jedoch nicht regelmassig auftraten, sich nach zwei 
Tagen wieder verloren und nicht mit Sicherheit auf die LSD- 
Wirkung bezogen werden kénnen. 


NEUROLOGISCHE SYMPTOME 


Von Seiten der Hirnnerven wurden keine cbjektiven Ver- 
anderungen festgestellt. In einem Fall trat ein horizontaler 
Nystagmus auf. Gelegentlich wurde ein leichter Tremor der 
Hande, haufiger ein Zittern der Augenlider bei Lidschluss 
beobachtet. Sensibilitatsstérungen wurden in einem Falle fest- 
gestellt, wobei die Versuchsperson scheinbar jegliches Gefiihl 
fiir Berihrungs- und Schmerzreize, sowie fiir die Empfindun- 
gen Warm und Kalt verloren hatte. Es handelt sich um eine 
in sich selbst versunkene, verschrobene Schizophrene, deren 
Angaben unzuverlissig sind. Weiter wurden Zuckungen im 
Gesicht beobachtet, einmal traten Zuckungen am ganzen Kér- 
per auf. Das haufigste Symptom war, wie bei normalen Ver- 
suchspersonen, eine leichte Ataxie, Unsicherheit beim Gehen 
und Stehen (breitspuriger, schwankender Gang), wobei der 
Romberg’sche Versuch oft angedeutet positiv wurde. Avch 
hier zeigten sich die Symptome jedoch bedeutend schwiacher 
als bei normalen Versuchspersonen. So wurde nie ein stark 
positiver Romberg beobachtet, ebensowenig zeigten sich grobe 
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Stérungen bei den Zeigeversuchen; Danebengreifen oder Dan- 
ebenlegen von Gegenstinden wurde nie beobachtet, die Spra- 
che wurde nur in einem Fall undeutlich. Hingegen traten mo- 
torische Stérungen auf in dem Sinne, dass die ausgefiihrten 
willkiirlichen Bewegungen ungenau und unkoordiniert aus- 
fielen. Auch zeigte sich haufig eine gewisse motorische Un- 
ruhe: die Versuchspersonen gingen dauernd auf und ab, setz- 
ten sich und standen wieder auf, nahmen Gegenstande in die 
Hand und legten dieselben wieder weg usw. In einem Fall wur- 
den athetotische Bewegungen hbeobachtet, was eventuell auf 
eine diencephale Mitbeteiligung beim LSD-Rausch hinweist. In 
diesem Zusammenhang muss wohl auch das bei sozusagen 
allen Versuchspersonen beobachtete ,,Zwangslachen“ gebracht 
werden, das in den meisten Fallen das auffalligste Symptom 
der LSD-Vergiftung darstellte und auch bei normalen Perso- 
nen im Vordergrund stand. Es handelt sich dabei nicht um 
ein Lachen, das allein auf eine besondere euphorisierende Wir- 
kung des LSD zuriickgefiihrt werden kénnte, sondern vielmehr 
um ein unwillkiirliches, von der seclischen Grundstimmung 
unpropotioniert abhingiges, zwangshaftes Grimassieren, das 
subjektiv und objektiv als ein ungewolltes ,,Schmunzelin“ 
empfunden wird, wobei die Grundstimmung allerdings nicht 
unbeeinflusst bleibt. So kann ein geringfiigiger 4usserer Reiz, 
oft inadaequater Natur, aus diesem zwangshaften ,,Verziehen 
der Mundwinkel“ einen Lachkrampf auslésen. 


In einigen Fallen traten Stérungen der Tiecfensensibilitat 
auf. Schweregefiihl, Schlaffheit, Kraftlosigkeit, Muskelkater 
und abnliche Stérungen des Kérpergefiihls wurden mehrmals 
empfunden. Eine Versuchsperson hatte das Gefiihl, ihr Kopf 
sei angeschwollen, eine andere Versuchsperson, ihr Kopf und 
ihre Arme seien verdndert und vergréssert. 

Wir liessen auch Schriftproben anfertigen, wobei keine 
groben Verdnderungen bemerkt wurden. Das Reflexbild wies 
selten Stérungen auf; in einigen Fallen zeigte sich eine Steige- 
rung der PSR mit Verbreiterung der reflexogenen Zone, in 
einem Falle waren samtliche Reflexe voriibergehend gesteigert. 
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orgisdercte Pupiilenreaktivotn wurden nicht festeestellt: in 
sinem Falle beubachteten +» - Goppelsenen 


STORUNGEN UBER WAHRNEHMUNG 


Stoll fand bei seinen Versuchen an Normalpersonen wie 
wir u. a. haufig eine Bercitschaft zu illusionistischer Verken- 
nung der Umgebung, ferner synasthetische Reaktionen, per-_ 
spektivische Fehlleistungen und Pseudohalluzinationen, wah- 
rend die Symptomatik bei seinen Kranken auch in dieser Be- 
ziehung sp4rlich war. Bei unsern Untersuchungen bestatigten 
sich diese Befunde. Dariiber hinaus beobachteten wir keine 
Patienten mit Halluzinationen, die nur durch das LSD hatten 
bedingt sein kénnen. In einigen Fallen halluzinierten die Pa- 
tienten, doch wurden diese Halluzinationen immer in das vor- 
hestehende Krankheitsbild eingegliedert und konnten nicht als 
spezifische Giftwirkungen davon abgetrennt werden. Unter- 
schiede im Hell- oder Dunke!milieu wurden nicht festgestellt. 
Hingegen vermuten wir, dass der LSD-Rauschzustand in eini- 
gen Fallen als auslésender Reiz zu den Sinnestauschungen 
wirkte. Bei einigen Versuchspersonen zeigte es sich namlich, 
dass die Halluzinationen wahrend der LSD-Kur gehauft auf- 
traten. Bei einer Versuchsperson jedoch, die vor der Kur fast 
taglich visuelle und akystische halluzinatorische Erlebnisse 
hatte, verschwanden dieselben voriibergehend unter der LSD- 
Wirkung. Eine Versuchsperson sah wahrend der LSD-Wir- 
kung Geister in der Luft und sprach dauernd mit denselben. 
Diese Versuchsperson war auch vdllig unfahig, vorgezeigte 
Sarben zu erkennen und zu benennen, oder Farbunterschiede 
anzugeben. Allerdings zeigte es sich auch hier, dass diese 
Symptome der Geisteskrankheit und nicht der LSD-Intoxika- 
tion zuzuschreiben sind. Eine weiters Versuchsperson gab an, 
nachmittags beim Abliegen mehr Stimmen zu haben als sonst 
und dusserte visuelle Halluzinationen, die sie angeblich nie 
hatte: verschiedene Gestalten die sie nicht naher beschreiben 
kénne, das schreckliche Gesicht eines Teufels, von schillern- 
dem Schwarz mit helleuchtenden Augen, verschiedene Gesich- 
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ter von Gétzen wie Chinesen mit langen Schn&uzen, nicht 
farbig, sondern nur weiss-schwarz; eine einzelne Hand mit 
4 Fingern, daran lange Krallen. Die Versuchsperson brachte 
diese Halluzinationen mit ihrem Wahnsystem in Beziehung 
und erklarte, eine Stimme habe ihr gesagt, dies alles werde 
ihr von einer Nebenpatientin gezeigt. Auffallig an diesem 
Erlebnis war tediglich, dass die Versuchsperson seit langerer 
Zeit keine visuellen Halluzinationen mehr gehabt hatte. --- 
Illusionistische Verkennungen, Farbhalluzinationen und der- 
gieichen wurden nicht beobachtet, in zwei Fallen fielen un- 
genaue Farbangaben auf. Auch die Versuche, suggestiv Sinnes- 
tauschungen zu erzeugen, blieben ohne positive Ergebnis. 
Ebenso fielen die Versuche im Dunkelzimmer meist negativ 
aus. Eine einzige Yersuchsperson halluzinierte bei dieser Ge- 
legenheit starker als im hellen Saal, jedoch deutlich schizo- 
phren. 


STORUNGEN DER BEWUSSTSEINSLAGE UND DES 
PERSONLICHKEITSGEFUHLS 


In drei Fallen traten eingentliche Verwirrtheitszustande 
ein, wobei es einmal bei einer Dosierung von 20 gamma zu 
einem Dimmerzustand kam (Fall 20). Beim gleichen Fall trat 
auch eine starke motorische Unruhe, Singultus und Urticaria 
in Erscheinung, was wohl auf eine besonders individuelle 
Indisposition zuriickgefiihrt werden kann. In einem andern 
Fall (15) trat bei 90 gamma LSD und bei Fall 17 mit 20 gamma 
eine leichte Verwirrtheit auf. Im allegemecinen wurde bei den 
angeordneten Dosierungen keine schwere Beeintrachtigung des 
Bewusstseins festgestellt, haufig jedoch fiihlten die Versuchs- 
personen eine leichte Benommenheit im Sinne des oben bereits 
erwahnten Rauschgefiihls. Die bei den Normalpersonen haufig 
angetroffene Enthemmtheit dusserte sich bei unsern psycho- 
tischen Versuchspersonen bedeutend weniger eindriicklich. 
Nur in wenigen Fallen wurde ein tibertriebener Rededrang 
festgestellt. Hingegen wirkte sich die Enthemmtheit in einigen 
Fallen dahin aus, dass die Versuchspersonen in massloser 
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wrudb ausiditic wurden. ris handeite gich shor fot ocul win 
Vebienten, be: denen soicke «ffekiausbriiche schuis suchtern 
fiers neobachtet werden. in einem Fall (Pall i9) traten 
Depersonalisationserscheinungea aut, ferne~ Hang zum Per- 
severieren. 

Die Grundstimmung war vor der LSD-Verabreichung in 
% Fallen an den Versuchstagen ausgesprochen depressiv, in 7 
Fallen euphorisch; wahrend des LSD-Rausches wurden bei 
diesen 16 Fallen keine eigenttichen Stimmungsschwankungen 
bechachtet. Es handelte sich dabei nm Patienten, bei denen 
diese Stimmungslage bereits im Habbitualzustande, also unab- 
hangig von der LSD-Kur bestand. Die restlichen 14 Faille zeig- 
fen em wechselndes Verhalten, wobei jedoch nicht von einer 
spezifischen LSD-Wirkung gesprochen werden kann. Kleinere 
Stiimmungsschwankungen sind ja bei Geisteskranken die Regel 
und es ware zu weit gevriffen, wollte man aus einem: kKurzen 
vorttbergehenden Stimmungsumschwung eines Patienten auf 
die Wirkung des LSD Bezug nehimen. Bei diesen 14 Kranken 
waren 3 in ihrer Grundstimmung eher :wusgeglichen und un- 
auffallig, 2 beinahe dauernd erregt, wahrend 9 reizbar warell, 
sich jedoch zeitweise beruhigten. 


EINTRITT DER LSD-WIRKUNG UND WIRKUNGSD AUER 


Schon bei normalen Versuchspersonen zeigte es sich, dass 
die Dauer biszum Eintritt der ersten ucurovegetativen oder 
psychischen Symptome individuell versrhieden war. Die ersten 
Anzeichen traten frithestens nach ca. “% Stunde, spatestens 
nach 2---3 Stunden auf. Bei unsern Versuchen an Geisteskran- 
xen fanden wir ahniich Verhdltnisse, wobei infolge der schon 
bei Normalen beobachteten Unterschiedlichkeit keine genauen 

ergleichsméglichkeiten gegeben sind. Las gleiche gilt beziig- 
lich der Wirkungsdauer des LSD-Rausches. Bei einzelnen klan- 
gen die Symptome sehr schnell ab, bei andern dauerten sie bis 
in den Nachmittag hinein. Im allgemeinen hatten wir den Ein- 
druck, dass die LSD-Intoxikation bei unsern psychotischen 
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Versuchspersonen blander verlief als bei den Versuchen an 
Geistesgesunden. So konnten wir nur in wenigen Fallen, Nach- 
wirkungen leichter Art (Uebelsein, Kopfweh) finden, wahrend 
dies bei den normalen Versuchspersonen bedeutend hiufiger 
der Fall war. 


THERAPEUTISCHE WIRKSAMKEIT 


Unsere Untersuchungen liessen keine endgiiltigen Ritck- 
schlisse auf die Brauchbarkeit des LSD als psychiatrisch an- 
wendbares Therapeutikum zu. Der Zeitraum der Beobachtung 
war zu kurz, um irgendwelche Dauererfolge feststellen zu kén- 
nen. Auch muss hier betont werden, dass die Auswahl der 
Versuchspersonen - - wie bereits cingangs erwahnt, wurden 
vor allem Geisteskranke fiir die Versuche herangezogen, bei 
denen die iibliche Therapie erfolglos geblicben war —- keine 
bedeutenden therapeutischen Effekte erwarten liess. Die teil- 
weise sehr ausgesprochene euphorisierende Wirkung des Mit- 
tels an gesunden Versuchspersonen liess die Vermutung auf- 
kommen, es kénnte bei depressiven Zustinden in Ahnlicher 
Weise anwendbar sein, wie beispielsweise die Opiumkuren. 
Aus diesen Griinden gaben wir 5 depressiven Patienten wih- 
rend mehrerer Tage kleine, taglich ansteigende Dosen des LSD 
und beobachtcten besonders die Veraénderung der Stimmungs- 
lage. Lediglich zwei Versuchspersonen wurden etwas zugdng- 
licher und gelockerter. Eine eigentliche, tiber die taglichen 

. Schwankungen hinausgehende Besserung der Depression war 
jedoch in keinem der Falle zu beobachten. Hingegen wurden 
unsere depressiven Patienten im Rausche hdufig noch depres- 
siver, womit unsere Ansicht, das LSD bewirke vor allem cine 
Verstarkung der bereits bestehenden Stimmungslage, bestatigt 
wurde. Bei den hypomanischen oder euphorischen Versuchs- 
personen jedoch imponierte das LSD als euphorisierendes Me- 
dikament. 

Die bei gesunden Versuchspersonen so tiberaus stark em- 
pfundene seelische Wirkung fiihrte zu der Vermutung, der 
LSD-Rausch kénnte in der Psychiatrie im Sinne einer Schock- 
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behandlung angewendet werden. ©s wiirde sich in diesem Falle 
nicht um die gleiche Schocktherapie handeltn. wie wir sie in 
der Psychiatrie anzuwenden pflegen (Insulin- und Elektro- 
schock, Schlafkur), sondern um eine Schockwirkung auf medi- 
kamentés-pharmakologischer Grundlage. Die Starke des see- 
lischen Erlebnisses sollte beim Geisteskranken den therapeu- 
tischen Effekt erzielen. Diese Frage muss immer noch als 
unabgeklart betrachtet werden. Bei der von uns angewandten 
Dosierung sprachen die Geisteskranken psychisch nur unge- 
niigend an. Es ist nicht ausgeschlossen, dass mit einer bedeu- 
tend héher angesetzten Dosicrung stdrkere seelische Erschiit- 
terungen erzeugt werden kénnten, doch kann dabei die Gefahr 
erheblich somatischer, vor allem vegetativer Stérungen noch 
nicht abgeschatzt werden. 


DIAGNOSTISCHE VERWERTBARKEIT 


Um in diagnostischer Hinsicht verwertbare Resultate zu 
erzielen, waren Versuche an einem gréssern Krankengut not- 
wendig. In quantitativer Hinsicht, d. h. beztiglich der Resistenz 
gegentiber dem LSD konnten wir bei den verschiedenen Krank- 
heitsbildern keine diffcrential-diagnostisch brauchbaren Unter- 
schiede finden. Es zeigte sich, dass sowohl hebephrene wic 
paranoide Schizophrenien, schwerste Katatonien und auch 
andere Psychosen, wie manisch-depressives Irresein und ein 
Fall von progressiver Paralyse, ganz unterschicdlich und un- 
einheitlich reagierten. Die stirkste Resistenz zeigte letztge- 
nannte Erkrankung, bei der eine Héchstdosicrung von 280 
gamma erreicht wurde, ohne dass schwere Symptome auftra- 
ten. Im allgemeinen erwiesen sich die chronischen Zustands- 
bilder etwas'resistenter, doch war dies nicht durchwegs die 
Regel, sodass von einer eigentlichen Parallelitat zwischen 
Krankheitsschwere und Dosierung nicht gesprochen werden 
kann. 

In qualitativer Hinsicht zeigten sich insofern gewisse Be- 
funde, als die Persénlichkeitsveranderungen im jeweiligen 
Sinne des bereits vorbestehenden Krankheitsbildes verstarkt 
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heurden. So wirkte 28. die nebephrene Versuchsperson im LSD- 
fausch noch deutlicher hebephren, der Katatone noch starker 
sxataton. Das LSD erzeugie bei den meisten Versuchspersonen 
einen Zustand, den wir als ,,Karikatur“ der eigenen:Persén- 
: lichkeit, bezw. der Psychose bezeichnen méchten. Diese Eigen- 
schaft des LSD zeigte sich schon und besonders deutlich bei 
den Versuchen an Normalpersonen und es liesse sich hier die 
Frage aufwerfen, ob der LSD-Rausch als ,,Persdnlichkeitstest* 
verwerthar wire, was allerdings an grésseren Versuchsreihen 
ongeklart werden miisste (Rothlin; vgl. auch Stoll). 


ZUSAMMENFASSUNG 


; Lysergsiurediathylamid ist ein Stoff, der bei Normalper- 
sonen in Mengen von 20 30 Gamma (0,00002—0,00003 g) 
einen Rauschzustand im Sinne cines akuten exogenen Re- 
aktionstypus bewirkt. 

Es wurden in Fortsetzung der Untersuchungen von Stoll 
197 neue LSD-Versuche bei 30 geisteskranken Probanden 
durchgefiihrt, dazu 7 Kontrollversuche an normalen Ver- 
suchspersonen. 

Die Geisteskranken wiesen hinsichtlich des LSD cine be- 
deutend stérkere Resistenz auf als die normalen Versuchs- 
personen. Auch die Vertraglichkeit des LSD scheint durch- 
schnittlich bei Psychotikern besser zu sein als bei Gesun- 
den. In 19 von 80 Fallen betrug dic von uns verabreichte 
Héchstdosis LSD 100 Gamma und mehr, in einem Fall 280 
Gamma. 

Im Vordergrund der LSD-Vergiftung bei Geisteskranken 
standen vegetative Symptome (Schwachegeftihl, Midigkeit, 
Uebelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Krankheitsgefihl, 
Katergefiihl, Parasthesien, Hypersalivation, Schweissaus- 
briiche, Kreislaufstérungen u. a. m.). Neurologisch wurden 
gelegentlich motorische und ataktische Stérungen beobach- 
tet (in einem Fall athetotische Bewegungen, haufig Zwangs- 
lachen, was eventuell auf eine diencephale Mitbeteilung 
hinweist). 
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5) Die Storungen der Wahrnehmung, der Bewusstseinslage 
und des Persénlichkeitsgefiihis waren bei den Geisteskran- 
ken weniger deutlich ais bei den Geistesgesunden; auch 
verlief die LSD-Intoxikation hinsichtlich Fintritt cer LSD- 
Wirkung und Wirkungsdauer blander ais bet dea Ver- 

m suchen an Normalpersonen. 

Die therapeutische Wirksamkeit konnie nicht endgiiltig 
abgeklart werden. In einzelnen Fallen wurde eine euphori- 
sierende und enthemmende Wirkung des LSD fesigestellt, 
in andern Fallen wurde eine vorbestehende Depression ver- 
starkt. 

Eine differentialdiagnostische Verwertbarkeit des LSD be- 
steht auf Grund unserer Versuche nicht. Die Abklarung 
dieser Frage diirfte nur an grésserem Krankengut Resul- 
tafe ergeben. 

* Zukiinftige Versuche mit LSI) sollten sich vor allem mit 

der Frage der Schockwirkung befassen, von der eventue!! 
eine therapeutische Wirkung xu erwarten wire. wobei 
einerseits héhere Dosen angewandt werden miissten, denen 
andererseits vor allem vegetative Stérungen (Kollapsge- 
‘ahr) eine Grenze setzen. 
Auf Grund der Resistenz der Geisteskranken gegeniiber 
dem LSD wurde arheitshypothetisch die Frage aufgewor- 
fen, ob Psychosen durch einen dem LSD dhnlichen Stoff 
erzeugt wiirden. Auch in dieser Richtung dirften weitere 
Untersuchungen interessante Resultate zeiligen. 
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